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ABSTRACT
Objective: Electrical burns are infrequent relative to other 
injuries, but they are associated with high morbidity and 
mortality. The aim of this study was to assess manage-
ment and follow-up results of pediatric patients’ who ob-
served in intensive care unit and also review the precau-
tions for preventing electrical burns.
Materials and methods: Totally 22 patients aged under 
17 years who were observed in the burn intensive care 
unit of Şanlıurfa Education and Research Hospital dur-
ing the period between July 2009-October 2010. Cases 
were investigated retrospectively. The patients’ age, gen-
der, total burn surface area, length of stay in hospital, 
musculo-skeletal  system  complication,  cardiovascular 
system complication, kidney damage and attempts were 
recorded.
Results: Of the 22 cases, 19 (86.3%) were male and 3 
(13.7%) were female. The mean age of the patients was 
11.5 years. In 10 (45.4%) children burns were occurred 
in workplace and working area and 12 (54.6%) were oc-
curred in the home environment. Depth of burns were third 
degree in 10 (45.4%) children and second degree in 12 
(54.6%). The mean percentage of burn surface area was 
25.9%. The mean length of stay in hospital was 17 days. 
Debridement and grafting were performed to 12 (54.6%) 
cases and 10 (45.4%) children were treated with dress-
ings. No patient had increased creatinine kinase levels, 
oliguria, myoglobuinuria and arrhythmia. The mean hos-
pitalization time was 17 days.
Conclusion: Nearly half of patients underwent debride-
ment plus grafting. None of our patients developed renal 
failure other severe system dysfunction.
Key words: Burn, electric, child, intensive care, follow up 
results
ÖZET
Amaç: Elektrik çarpmaları diğer kazalara oranla seyrek 
görülmekle birlikte yüksek mortalite ve morbiditeye ne-
den olabilirler. Bu çalışmamızın amacı; elektrik çarpması 
nedeniyle yanık yoğun bakıma yatırılan çocuk hastaların 
takiplerini ve tedavi süreçlerini değerlendirmek ve aynı 
zamanda elektrik çarpmasından korunabilmek için alına-
bilecek önlemleri gözden geçirmektir.
Gereç ve yöntem: Bu çalışmaya Temmuz 2009- Ekim 
2010  tarihleri  arasında  Şanlıurfa  eğitim  ve  araştırma 
hastanesi yanık yoğun bakımda takip edilen 17 yaş altı 
toplam 22 hasta dahil edildi. Olguların geriye dönük ola-
rak dosyaları tarandı. Olgular yaş, cinsiyet, toplam yanık 
yüzey alanı, hastanede yatış süreleri, kas-iskelet sistemi, 
kardiyovasküler sistem, böbrek hasarı gelişip gelişmediği 
ve yapılan girişimler incelendi.
Bulgular:  Toplam  22  olgunun  19’u  (%86.3)  erkek,  3’ü 
(%13.7) kız idi. Olguların yaş ortalaması 11.5 idi. Yanık-
ların 10’u (%45.4) işyeri ve çalışma ortamlarında, 12’si 
(%54.6) ise ev ortamında meydana gelmiş. Olguların ya-
nık alanlarının derinliği, 10’nun da (%45.4) üçüncü derece 
iken, 12’sinde (%54.6) ikinci derece idi. Olguların ortalama 
yanık yüzey alanları %25.9 idi. Olguların hastanede yatış 
süreleri ortalama 17 gün idi. On iki olguya (%54.6) deb-
ridman + greftleme yapıldı. 10 olgu (%45.4) pansumanla 
tedavi edildi. Hastaların hiçbirinde böbrek ve karaciğer 
fonksiyonlarında bozulma olmadı. Ayrıca hiçbir hastada 
kreatinin kinaz düzeylerinde artma, oligüri, myoglobulinüri 
ve aritmi saptanmadı. Olguların hastanede yatış süreleri 
ortalama 17 gün olarak hesaplandı.
Sonuç: Elektrik yanığı sonucu izlenen hastaların yarıya 
yakın kısmında debridman ve greftleme gerektirmiştir. An-
cak hiçbir hastamızda böbrek yetmezliği veya ağır sistem 
bozukluğu gelişmedi.
Anahtar kelimeler: Yanık, elektrik, çocuk, yoğun bakım, 
takip sonuçları
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GİRİŞ
Yanık, ölümlere ve sakatlıklara yol açabilen ciddi 
maddi ve manevi sorunlar doğuran bir olaydır. Tıp 
ve teknolojik ilerlemelere rağmen, yanık halen ya-
şamı tehdit eden ciddi bir sorundur. Bu nedenle ya-
nığı, oluşmadan alınacak önlemlerle engellemek en 
ucuz ve en etkili yöntemdir. Kabul edilebilir ki; on-
beş yaş altındaki özellikle de dört yaş altındaki ço-
cuklarda yanıklar erişkinlerde olan yanıklara oranla 
daha ciddi olabilmektedirler. Bu yaş grubunda, teh-
likeyi sezme ve gerekli önlemleri alma, kaçma gibi 
yetileri henüz gelişmemiştir. Ayrıca hem çocuk hem 
de ailesi açısından yanık fiziksel, emosyonel ve sos-
yal problemler yaratan bir durum olarak karşımıza 
çıkmaktadır.1
Elektrik çarpmaları diğer kazalara oranla sey-
rek görülmekle birlikte yüksek mortalite ve morbi-
diteye yol açabilirler. Özellikle yüksek voltajlı elek-
trik akımı aritmilere ya da solunum kası paralizisine 
yol açarak ani ölüme neden olabileceği gibi, ağır 
yanıklar ve çoklu sistem etkilenimi sonucu morbi-
dite ve uzun dönemde sekellere yol açar.2 Bebekler 
ve küçük çocuklar genellikle ev içi ortamda elek-
trik kablolarından kaçak, bu kabloların ısırılması ve 
duvar prizlerine iletken cisim sokulması sonucunda 
düşük voltajlı elektrik akımına maruz kalırlar. Daha 
büyük çocuklar ve ergenlerse dış ortamda ağaçla-
ra ve elektrik direklerine tırmanma sırasında ya da 
iş ortamında sanayi makineleriyle temas sırasında 
yüksek voltajlı elektrik akımına maruz kalırlar.3 Bu 
tür yaralanmaların fiziksel ve psikolojik sekellerinin 
tedavisi için uzun dönemli rehabilitasyon ve tekrar-
layan  operasyonlar  gerekmektedir. Ayrıca  yanıklı 
hastaların tedavisi özel bir yoğun bakım ortamı ve 
eğitimli  personel  gerektirdiğinden  hem  zahmetli 
hem de pahalıdır.4 Çalışmamızda yanık yoğun ba-
kımda takip edilen olguları değerlendirerek elektrik 
yanığına maruz kalan çocuk hastaların izlemini ve 
önlemleri tartışmayı amaçladık.
GEREÇ VE YÖNTEM
Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi yanık yo-
ğun bakım ünitesinde, Temmuz 2009- Ekim 2010 
tarihleri arasında elektrik yanığı nedeniyle takip ve 
tedavi  edilen  22  hastanın  dosyaları  geriye  dönük 
olarak  incelendi.  Hastaların  yaşı,  cinsiyeti,  yanık 
yüzey alanları, hastanede yatış süreleri, kas-iskelet 
sistemi, kardiyovaskuler sistem, böbrek hasarı ge-
lişip gelişmediği ve yapılan girişimler kaydedildi. 
Veriler Microsoft Office excel 2007’ de değerlen-
dirildi.
BULGULAR
Yanık yoğun bakım ünitesinde takip ettiğimiz, 15 
aylık dönem içinde elektrik çarpmasına bağlı yanık 
oluşan toplam 22 olgunun 19’u (%86.3) erkek, 3’ü 
(%13,7) kız idi. Olguların yaş ortalaması 11.5 idi. 
En küçük olgu 3 yaşında, en büyük olgu 17 yaşın-
da idi. Olguların 6’sı (%26.0) okul öncesi (3-7 yaş) 
dönem, 4’ü (%17.3) okul çağı (8-12 yaş) dönemi ve 
12’si (%52.1) ergen (13-17 yaş) dönem çocuklar idi 
(Tablo 1, Grafik 1).
Grafik  1.  Yanık  olgularının  yaş  grupları  ve  cinse 
göre dağılımı
Tablo 1. Hastaların yaş grupları ve cinsiyete göre dağı-
lım
Dönem Yaş, yıl Erkek Kız Toplam
Okul öncesi 3-7 4 2 6
Okul çağı 8-12 3 1 4
Ergen 13-17 12 0 12
Elektrik  çarpılmasına  maruz  kalma  olayı  12 
(%54.6)  olguda  ev  ortamında  meydana  gelirken, 
10’nun  da  (%45.4)  iş  ortamında  meydana  geldiği 
saptandı (Tablo 2, Grafik 2). En fazla elektrik yanığı 
ergen grupta saptandı ve olguların tamamı erkek idi.
Grafik 2. Elektrik yanığının meydana gelme yeri ve 
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Tablo 2. Olayın meydana gelme yeri, cinsiyet ve yaş ara-
lığı
Yaş aralığı Erkek/kız Evde EÇ İşyerinde EÇ
0-7 Erkek 4 0
Kız 2 0
8-12 Erkek 3 0
Kız 1 0
13-17 Erkek 2 10
Kız 0 0
EÇ: Elektrik çarpması
Ev ortamında meydana gelen yanıkların, 6’sı 
açıkta olan elektrik kablosuna dokunma sonucu, 3’ü 
su ısıtıcısının elektrik kaçağına maruz kalma sonu-
cu, 3 tanesi ise prize iletken cisim sokma sonucu 
meydana gelmişlerdi. İş yeri ortamındaki elektrik 
yanığının sebepleri ise iş makinelerindeki elektrik 
kaçağı (3 olgu), trafo patlaması (1 olgu) ve açıktaki 
elektrik hatlarına temas (6 olgu) sonucu meydana 
gelmişlerdi. Olguların ortalama yanık yüzey alanla-
rı %25.9 idi (Tablo 3, Grafik 3).
Grafik 3. Olguların yanık yüzdesi ve yaş gruplarına 
göre dağılımı
Tablo 3. Olguların toplam yanık yüzey alanları  ve yaş 
gruplarına göre dağılımı
Toplam yanık yüzey alanı (%)
Dönem Yaş, yıl 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49
Okul öncesi 3-7 3 1 2 1 0
Okul çağı 8-12 1 0 0 1 2
Ergen 13-17 0 2 4 2 4
Olguların yanık alanlarının derinliği, 10’nun da 
(%45.4) 3. derece iken, 12’sinde (%54.6) 2. dere-
ce idi. 12 olguya (%54.6) debritman + greft işlemi 
uygulanırken, 10 olguya (%45.4) pansuman yapıldı. 
Hastaların hepsinin yoğun bakımda kardiyak moni-
törizasyonu yapıldı ve idrar çıkışları izlendi. Kreati-
nin kinaz düzeyleri, böbrek fonksiyonları ve karaci-
ğer enzimleri izlendi. Hastaların hiçbirinde böbrek 
ve karaciğer fonksiyonlarında bozulma olmadı. Ay-
rıca hiçbir hastada kreatinin kinaz düzeylerinde art-
ma, oligüri, myoglobulinüri ve aritmi saptanmadı. 
Olguların hastanede yatış süreleri ortalama 17 gün 
olarak hesaplandı.
TARTIŞMA
Dünyada her yıl milyonlarca insan yanıktan etkilen-
mektedir. Bunların yarısını çocuklar oluşturmakta-
dır ve dörtte biri ağır yanık vakalarıdır. Bunun için 
yanık  hastalarını  ciddi  bir  travma  hastası  olarak 
değerlendirip tedavi etmek gerekmektedir.5 Yanık, 
hastaları ve kötü sonuçları hastanın tüm sosyal çev-
resinde  de  büyük  tahribatlara  neden  olmaktadır.6 
Elektrik carpmaları; yuksek gerilim hatları, trafolar, 
sanayi elektriği ve yıldırım kaynaklı temas ve ark 
oluşmaları sonucu gelişen yüksek voltajlı akımla ya 
da genellikle ev içi elektriği kaynaklı düşük voltajlı 
akımla gelişebilir. Yüksek voltajlı elektrik çarpma-
larında derin yanıklara ve kompartman sendromuna 
bağlı organ kayıpları, böbrek yetmezliği ve çoklu 
organ yetmezliği sık görülür. Düşük voltajlı elektrik 
çarpmalarında yanıklar genellikle yüzeyeldir. Rab-
domiyoliz  seyrektir. Yüksek  voltaja  bağlı  elekrik 
capmalarında daha sık olmakla birlikte her iki tipte 
de yaşamı tehdit eden kardiyak aritmiler görülebi-
lir.7 Elektrik çarpmasının en ciddi kardiyak komp-
likasyonu kardiyak arreste yol açan ventriküler fib-
rilasyondur. Ölümcül olmayan sinüs taşikardisi, QT 
uzaması, çeşitli kalp blokları ve özgül olmayan ST 
değişiklikleri gibi başka aritmiler de bildirilmiştir. 
Ancak  bunlar  genellikle  hemodinamik  bozukluğa 
yol açmazlar ve geçicidirler.8,9 Bizim olgularımızın 
yoğun bakımda takip edilen yanık derecesi ve alan-
ları yüksek hastalar olmasına rağmen, kardiak, renal 
ve kas-iskelet sisteminde hasar oluşmamasının ne-
deni olarak, bir olgumuz (trafo patlaması) haricin-
dekilerin yüksek gerilim hattına maruz kalmamala-
rına bağlı olduğu düşünülmüştür. Küçük çocuklar 
genellikle ev içinde kabloların ısırılması, elektrik 
kablolarıyla  temas  ve  prizlere  iletken  cisimlerin 
sokulması sonucunda düşük voltajlı elekrik akımı-
na  maruz  kalırlar.10  Bizim  çalışmamızda  da  okul 
öncesi ve okul çağı çocuklarında elektrik çarpma Ç. Aliosmanoğlu ve ark. Elektrik çarpmasında yanık tedavisi 173
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olayına bağlı gelişen yanık hadisesi ev ortamında 
meydana gelmiştir. Yine yapılan çalışmalarda bü-
yük  çocuklar  ve  ergenlerin  büyük  çoğunluğunun 
iş ortamında sanayi tipi elektriğe maruz kaldıkları 
gösterilmiştir.10Bizim çalışmamızda da literatür ile 
uyumluydu ve iş ortamında elektirik yanığına maruz 
kalan olguların tamamı ergen dönemdeki çocuklar 
idi. Bunun nedeni olarak, bu yaş grubundaki çocuk-
ların, çok meraklı ve heyecanlı olduğu, tehlikelerin 
farkında olmadığı, yeni şeyler öğrendiği dönemde 
olmalarından kaynaklandığını düşünmekteyiz.
Yapılan çalışmalarda çocuk yanık olgularının 
cinsiyet oranları genellikle birbirine yakın saptan-
mıştır.11  Bizim  çalışmamızda  ise  erkek  olguların 
baskın olmasının sebebi, yanık yüzdesi ve derecele-
ri yüksek olan yoğun bakım hastalarının çalışmaya 
dahil edilmesinden kaynaklanmaktadır. Olgularımı-
za yapılan debritman ve greft işleminin fazla olma-
sının nedeni olarak yine çalışmaya sadece yoğun 
bakımda takip edilen olguların dahil edilmesinden-
dir. Rabban ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışma-
da 144 çocuk hastayı incelemişler ve en sık elektrik 
maruziyetinin kablolara temas sonucunda gerçek-
leştiğini saptamışlar.3 Bizim çalışmamızda da ev ve 
iş yerinde açıkta olan elektrik kablosuna temas so-
nucu elektrik yanığına sık rastlanılmıştır.
Dünyada ve ülkemizde ciddi iş kaybına neden 
olan, hastalar üzerinde kalıcı ekstremite hasarı, kon-
traktür, doku kaybı, ciltte skara bağlı görüntü bozuk-
luğu ve psiko-sosyal bozukluk oluşturan, elektrik 
çarpmalarının  önlenmesinde  çocukların  gözetim 
altında tutulmasını, elektrik kablolarının ve tesisat-
larının  standardize  edilmesini  ve  denetlenmesini, 
priz  kapaklarının,  zeminde  kaçak  algılayıcı  akım 
kesicilerin kullanılmasını ve elektrik çarpmalarının 
sonuçları  ve  önlemler  konusunda  iletişim  araçla-
rında, okullarda ve muayene sırasında biz hekimler 
tarafından  bilgilendirilme  yapılmasını  öneriyoruz. 
Büyük yaşlardaki çocuklar ve ergenlerin yüksek ge-
rilim hatlarına yakın yerlerde uçurtma uçurmamala-
rını, ağaçlara ve trafolara tırmanmamaları gerekti-
ğini anlatmalıyız. Özellikle sanayi tipi işyerlerinde 
çocukların çalıştırılmaması yönünde daha ciddi dü-
zenlemelerin yapılması ve gerekli önlemlerin alın-
masını düşünmekteyiz.
Sonuç olarak, yanık akut ve kronik dönemde 
ciddi fiziksel ve psikolojik sekellere neden olan bir 
durumdur. Her ne kadar son zamanlarda gelişen tek-
noloji sayesinde yanık tedavisinde ilerlemeler kay-
dedilmiş olsa bile, yanığın oluşumunu engellemek 
ve ebeveynleri bilinçlendirmek, bu konuda gerek-
li eğitimi vermek hem daha kolay hem de daha az 
maddi ve manevi kayba neden olan bir durumdur.
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